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 چکیده
 تولد هنگام کم وزن با شدهدمتول دبستانیپیش کودکان حرکتی و شناختی رشد ةمقايس ،حاضراز پژوهش  هدف

با وزن طبیعی )کودک  15 ،تهران شهر دو ةهای منطقکودکمهد میان از منظوربدين. بود طبیعی وزنکودکان با  و

 اتتخابهدفمند  صورتبه کیلوگرم( 21/2±32/0 وزن)کودک با وزن کم زمان تولد  18 و کیلوگرم( 27/0±33/3

های مقیاسخرده :شامل که دوم ةدرشت نسخ حرکتی تبحر از آزمون درشت حرکات ارزيابی منظور. بهشدند

ظريف از برخی حرکتی های برای ارزيابی مهارت استفاده شد. همچنین، ،باشدمی کنترل شی و جايیهجاب

چالاکی اندام  سرعت و )هماهنگی اندام فوقانی، سرعت پاسخ و اوزرتسکی ـ های آزمون بروينینکسمقیاسخرده

 آزمون مهارت شناختی آدمک گوديناف ،کنندگانگیری رشد شناختی شرکتو جهت اندازهبهره گرفته شد  فوقانی(

 سطح معناداری در مستقلو تی  ويلک ـ شاپیرو آمده توسط آمار استنباطیدستهنتايج ب .مورداستفاده قرار گرفت

با کودکان مقايسه در هنگام تولد کودکان با وزن طبیعیکه  دهدمینشان ها يافتهتحلیل آماری شدند. وتجزيه( 05/0)

 نظربه. عملکرد بالاتری دارند و شناختی های درشتبرخی مهارت های ظريف ومهارتانجام  در ،شده با وزن کممتولد

 هایمهارت همانندنیز  شناختی هایمهارت در، تولد هنگام کم وزن با شدهمتولد کودکان است ممکن که رسدمی

  .نمايند تجربه را تولد هنگام کم نوز از ناشی مدتبلند عواقب ظريف، و درشت حرکتی
 

وزن حین کمکودکان  مهارت شناختی، ظريف، حرکتی هایمهارت درشت، حرکتی هایمهارت: کلیدی گانواژ
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 مقدمه
 25 حدوددنیا سراسر شده توسط سازمان بهداشت جهانی، هر سال در های انجامطبق بررسی

باشد وزنی میدچار کمنفر  يک ،نوزاد ششاز هر  معناکهبدين ؛شوندوزن متولد میکمنوزاد میلیون 

شوند و يا کامل حاملگی متولد می ۀهفت 38قبل از پايان  ،هفته و يا بیشتر سه(. کودکانی که 1)

(. وزن کم هنگام تولد به 2شوند )نامیده می "زودرس" ،باشدمیگرم  2500ها کمتر از وزن آن

ماندگی نمو در اثر عدم عقبو  بارداری ۀکوتاهی دوراز کمبود وزن حاصل  :افتددو دلیل اتفاق می

 (.3کافی ) ۀتغذي

تـرين تـرين و آغـازیقـرار دارد و مهم ثیر عوامل ژنتیکی، محیطی و اجتماعیتأتکامل تحترشد و 

از جمله  و وزن کم هنگام تولد زودرسگیرد. تولد کل میآن از دوران جنینی و نوزادی ش ۀمرحلـ

سلامت جامعه را ثیر قرار داده و أتتواند سیر رشـد و تکامـل را تحتاست که می مسائل مهمی

و تولد با وزن کم در زودرس اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت، شـیوع تولـد . برتهديد نمايد

توسعه حـالو بخش اعظـم آن مربـوط بـه کـشورهای در بودهحال افزايش اغلب کشورها در

موجب افـزايش  های ويژهاخیر در بخش مراقبت ۀی در چند ده. پیشرفت تکنولوژی پزشکباشدمی

 است که نتوانستهحالیدر ؛است شدهمراقبت ويژه به نیازمند و خطر نـوزادان پرگونه اينبقـای 

 ،که درمان با اکسیژن و استرويیدطوریبه ؛تولد را کاهش دهدوزن کم هنگام عوارض ناشی از 

از  بسیاریتعداد  ،بنـابراين ؛دت منفـی بـر ايـن نـوزادان داردممدت مثبت و طولانیاثرات کوتاه

 .مواجه خواهند شدکتی، شناختی و حسی در آينده با مشکلات حر با وزن کم هنگام تولدادان نوز

 3و همکاران معینز (،3200) 2اندرسون و دويل (،2013) 1و همکاران بروان مطالعاتهای هيافت

يکـی از  ،ترديـدبی. (7-4) باشدمؤيد اين موضوع می( 2015( 4و همکاران مدزواموس( و 2009)

و يا زودرس هـای جـسمی يـا مغـزی ناشـی از تولـد وجود افرادی با آسیب های جهانتراژدی

 شوندداده نمییص تشخ موقعبه ،بـسیاری از ايـن اختلالات کهآن؛ حالاسـت وزن کم هنگام تولد

ضـروری در  یبخـش ،مدت نوزادانپیشگويی عوارض ديررس و طولانیاين در شرايطی است که و 

 (.8) باشدمیهای مستمر نوزادی ا و مراقبتهارزيابی

دارد بیان می خود "حرکتی ـ ادراکی ۀنظري"شناس بالینی در عنوان يک روان( به1971) 5کپارت

که کودک برای رسیدن طوریبه ؛باشندمیپايگاه مشترک حرکتی دارای رشد ادراک و شناخت که 

رشد جسمانی، که يیجاآناز .(9) تعمیم حرکتی رسیده باشد ۀبه مرحلبايد  به رشد کامل هوشی

 پذيری کودکان، قابلیت اصلاحبیشترين سرعت را دارد در سنین دبستانعقلانی و شناختی کودک 

 (.10) باشدمی بعدی اوهای و تجارب حرکتی کودک در اين سنین زيربنای آگاهیبوده العاده فوق

                                                           
1. Brown 

2. Anderson & Doyle 

3. Aarnoudse-Moens 

4. Eryigit Madzwamuse 

5. Kephart 

http://profdoc.um.ac.ir/list-writer-دکتر%20عزت%20خداشناس.html
http://profdoc.um.ac.ir/list-writer-دکتر%20عزت%20خداشناس.html
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و هوشی  ۀکاهش بهری، فلج مغزان يش میزافزاخیر بیانگر ل اسا 50ه در شدمنجای اهشهاوپژ

در دوران  زيرا، ؛(11ست )ده ابون کادين کوری افتاای و رسهرمدت مشکلا و حسیت ختلالاا

بروز  ویشناختی سالگی است که مشکلات روان ششيا  پنجدر سنین  ؛رفتن کودکمدرسه

 ،(1999) 1نظر سیگلبه(. 12) (شودتر از کودکان میتقاضاهای جدی در اين هنگام) کندمی

که بسته به نوع و کیفیت اين مداخلات و  درشد مغز داراساسی در  ینقش نوزادان ۀتجربۀ اولی

 ،بنابراين ؛(13شود )ايجاد شده و يا تثبیت و تحکیم می جديدی ، پیوندهای عصبیهاتجربه

توانند در کنار ديگر افراد اجتماع با صرف اندکی توجه و دقت میتولد وزن کم هنگام کودکان با 

بردن بر ايجاد شرايط برای لذتهای پايه علاوهها به زندگی عادی بپردازند. رشد مهارتمانند آنهو 

 ،آمادگی گردد ۀتواند سبب توسعهای بعد نیز میدر دوران کودکی، در سال هاها و بازیاز فعالیت

که در  2و لويی گوين پژوهشدر  .دهدظرفیت انجام کار را افزايش  و خطرهای سلامتی را کاهش

صورت  شتندامعلولیت ندو نی اناتوای از ابقهــه ســکوزن مــکو  زودرسزادان وــن ارتباط با

ر طوبهن مال زطودرت ـشدری ـايص حرکتـنقن دارای کادنسبت کوه ـشد کارش گزگرفت، 

در ايص ـنق يشازـفاين ا توجه آن است کهقابل ۀنکتو ست اه ـيش يافتازـفای اهـحظملاقابل

ا ـی بـايص حرکتـنقد جوده و ور بوـخصتـمشم( گر 750 )وزن کمتر ازوزن کمر بسیان کادکو

در خیر تکاملی أته، شدمنجای اهشهاوپژس ساابر(. 14) داردداری معناط تباارد ـین تولـحوزن 

 ،رسزودو خطر پرزادان نو درحالیکه در ؛فتدامیق تفاار اهزدو در  ،طبیعیه و سیدزادان رنون میا

 ( و1390) و همکاران 3کريمیدر ايران نیز  (.15يش میيابد )افزار اهزدر  60تا ان ين میزا

مقايسه با نوزادان با دادند که نوزادان با وزن کم حین تولد درنشان  (3139و همکاران ) 4کازرونی

تری تری از خود نشان داده و از نظر حرکتی در سطح پايینرفتار حرکتی نابالغ ،وزن طبیعی

  .(17،16) نسبت به نوزادان با وزن طبیعی قرار دارند

، ايینـد پـتولوزن با زادان نوو  زودرسزادان نو ۀمینزد دردـمتعت مطالعاانجام  رغمعلی ،سفانهأمت

ودی محدر بسیا طورهبان رـيدر ا هانآحتمالی ااملی ـتکت شکلاـمزادان و وـن نـياد ـشرد ـنرو

کوشد برای تسهیل می پژوهشاين  ،شدهبا توجه به مطالب گفتهت. ـساگرفته ار مطالعه قرردمو

های مهارت ويژههب و های حرکتی پايه که اساس تمامی حرکات در طول زندگیدر رشد مهارت

ای از و با معرفی گوشه نمودهکودکان ، کمکی به بهبود زندگی اين باشدمیحرکتی درشت 

 .نمايدودکان ، کمک اندکی به اين کبرای اين مشکلاتهای احتمالی حلراهارائۀ و  هاآنمشکلات 

شناختی های حرکتی و مهارت ۀمقايس ۀـمینزدر پژوهشا ـا بـت، در پی آن هستیم ضين فرابا 

                                                           
1. Siegel 

2. Goyen & Lui 

3. Karimi 

4. Kazerooni 
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 ،سال ششتا  چهاردبستانی کم و وزن طبیعی در کودکان پیش شده با وزنکودکان متولد

 .يمداربرم گاه ينددر آاين کودکان بخشی ناتوو بهتر تکاملی ی زـيرهـت برنامـجهدر
 

 پژوهشروش 
کودکان  را پژوهشآماری  ۀجامع باشد.ای میمقايسه ـ توصیفی و از نوع علی روش پژوهش حاضر،

کودک با وزن  22 منظور،بدين .تشکیل دادندشده با وزن کم زمان تولد تولدم ۀسال ششتا  چهار

 ۀمنطقهای کودکدر مهد (سال 2/5±49/0 یسنبا میانگین ) سال ششتا  چهاران تولد کم زم

 95/4±63/0 یسنبا میانگین )سال  شش تا چهارشده با وزن طبیعی کودک متولد 15دو تهران و 

صورت کنندگان بهشرکتذکر است که بهلازم. در اين مطالعه شرکت کردندهمان مهدها  در (سال

تکمیل  را ۀ شرکت در پژوهشنامرضايت هاآنوالدين  و دفمند از بین کودکان انتخاب شدنده

زمان  ،تصادفی انتخاب شدند و سپس صورت کاملاًکودکان با وزن طبیعی به، درادامه نمودند.

  .گرديد جنینی کودکان بررسی

م گر 2499 لیا 1500وزن: لد کودکان کمتو زمانوزن  :رت بود ازهش عباوبه پژ ی ورودهاکلام

يا ، عدم فعالیت جسمانی منظم روزانه و بالابه م گر 2500کودکان طبیعی: تولد  هنگامو وزن 

وج از پژوهش خر ملاک. پژوهشتولد تا زمان ورود به فعالیت جسمانی يا ورزشی خاص از زمان 

. گرديدمی نمونه ها ازمنجر به حذف آن ان بود کهکودکد اــحو می ــکل جســمشوز رــبنیز 

از  خود ندزفروج تمايل به خرن ماز هرو در لیل دبه هر زادان لدين نوواکه تیرصودر ،همچنین

 .گرديدپژوهش داشتند، کودک از جمعیت نمونه حذف می

 عبارت بودند از: استفاده در پژوهشابزارهای مورد

 اين آزمون يک مجموعه آزمون هنجار :1اوزرتسکی ـ بروينینکسآزمون تبحر حرکتی فرم کوتاه 

کامل  ۀکند. مجموعسـاله را ارزيابی می 5/14تا  5/4عملکرد حرکتی کودکان  کهمرجع است  ـ

تبحر به ارزيابی بخش جداگانه( تشکیل شده است که  46آزمون )شامل آزمون از هشت خردهاين 

 در سال 2ينینکس. بروپردازدمیت و ظريف های حرکتی درشيا اختلالات حرکتی در مهارت و

. اجرای (18) آزمون را تهیه کردهای تبحر حرکتی اوزرتسکی، اين با اصلاح آزمون( 1978)

های مهارت) آزموندهچهار خر ،دقیقه زمان نیاز دارد 45ـ60به  که مجموعۀ کامل اين آزمون

هر دو مهارت ) آزمون( و يک خردههای حرکتی ظريفمهارت) آزمون(، سه خردهحرکتی درشت

 هشتشامل فرم کوتاه اين آزمون ذکر است که شايان. دهدموردسنجش قرار میرا  (حرکتی

 ۀبرگشتی، ايستادن روی پای غالب بر روی تختو)دويدن رفتباشد آزمون میخرده 14آزمون و 

پريدن و ها، بالازمان چرخاندن دستزدن با هر دو پا و همپا به جلو پريدن، ضربهتعادل، جفت

کردن شکل مداد، رسم يک خط راست، کردن دايره، کپی، کپیپاسخزدن، تست سرعت دست

                                                           
1. Bruininks-Oseretsky test of motor proficiency 

2. Bruninks 
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در  گذاریسان، نقطههای همکردن کارتتوپ به هدف، دريافت توپ با هر دو دست، جور پرتاب

هماهنگی اندام فوقانی  .آزمون الف سهدر اين پژوهش از  (.تعادل ۀرفتن روی تختها و راهدايره

سرعت و  .ج ؛سرعت پاسخ .ب ؛(دو دست و پرتاب توپ به هدف با دست برتر با هردريافت توپ )

گذاری در ثانیه، نقطه 15مدت با دست برتر به سانی همهاجورکردن کارت) چالاکی اندام فوقانی

آزمون برای يک اين زمان اجرای فرم کوتاه . گرديد( استفاده ثانیه 15مدت دايره با دست برتر به

برتر کودکان ، دست و پای هاآيتماز انجام  پیشذکر است که بهلازم .باشدمیدقیقه  15فرد سالم 

  .گرديدمشخص 

، نژاد، یتاساس سن، جنسکودک که بر 756ای شامل اين آزمون را بر روی نمونه سنینکيبرو

انتخاب شده بودند، استاندارد  ((1970) مطابق سرشماری سال)جغرافیايی  ۀحجم جامعه و منطق

 (.19) شده استگزارش  درصد 84و روايی آن  87 اين آزمونضريب پايايی بازآزمايی  .کرد

های حرکتی که رشد مهارت محورآزمونی است فرايند :1آزمون رشد حرکتی درشت ـ ويرايش دوم

جايی و کنترل جابه آزموناز دو خرده و (20) ارزيابی نمودهسال را  11تا  سهبنیادی کودکان 

شود. آزمون شش مهارت حرکتی بنیادی را شامل میهر خرده که تشکیل شده است یش

لی، گام کشیده، پرش افقی و رفتن، لیدويدن، يورتمه :شاملجايی آزمون جابههای خردهمهارت

درجا، زدن به توپ ثابت، دريبل ند از: ضربههست عبارت یهای کنترل شمهارت بوده وسرخوردن 

 از پايین. توپ دن ، پرتاب از بالای شانه و غلتانهازدن با پا)دريافت(، ضربه گرفتن

آمده از دستههای برا با استفاده از داده اين آزمون سانی درونیهم (9138) و همکاران 2زادهزارع

جايی و جابههای آزمونتهرانی برای خرده ۀسال 11تا  سهنفری از کودکان  1438 ۀيک نمون

از آزمون  ۀروايی ساز همچنین،. اندهگزارش کرد( 74/0( و )78/0) ترتیب برابر بابه یکنترل ش

 ۀوجود دو سازنیز عاملی آزمون و ساختار دو و موردبررسی قرار گرفتهطريق تحلیل عاملی تأيیدی 

ه گرديدتأيید  نظرمورد ۀحرکتی درشت برای جامع اصلی رشد ۀو ساز یجايی و کنترل شجابه

  .(21) است

سال  15تا  سهاين آزمون برای سنجش هوش کودکان  دمک گوديناف:آ آزمون مهارت شناختی

گوديناف  پژوهشها ترين آنگذاری شده است که مهمزيادی کد ۀتوسط عدرود و کار میبه

آمريکا در ايالت نیوجرسی چهار هزار کودک  در ارتباط بارا  آن( 1920) که در سال باشدمی

 اين ترين هدفمهم .به پژوهش پرداخته استزمینه ايندر آزمايش نمود. در فرانسه نیز دکتر فای

ودک با افزايش سن، ک. باشدمیهوشی کودک  ۀهوشمندی سن عقلی و بهر ۀآزمون، تعیین درج

که صورتیدر ؛يک از اجزای آدمکهر هبکند. ان را ترسیم میساجزای بیشتری از تصوير يک ان

 شده وجمع  يکديگرنمرات با اين  .گیرديک نمره تعلق می ،توسط کودک ترسیم شده باشد
                                                           
1. Test of Gross Motor Development-2 

2. Zarezade 
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 بیشترکه پايايی  اعلام نمود( 1984) کاهبل در سال .کندتجاوز نمی 51از  مجموع نمرات

  .(22)به نقل از  باشدمی( 80/0بیشتر از )، های آزمون آدمکنشانه

ارامتريک های آمار پآوری اطلاعات، برای آزمون مفروضهاز جمع پسدر آمار استنباطی 

برای  ،ويلک و در مواردی که توزيع طبیعی بود و ـها( از آزمون شاپیربودن توزيع داده)طبیعی

 ن ـنبودن توزيع از آزمون يومد طبیعیمستقل و در موار تیهای صفر از آزمون دن فرضیهآزمو

و  1اس.پی.اس.اسهای آماری با استفاده از تحلیل تمامی ذکر است کهشايانفاده شد. ويتنی است

 .صورت گرفت P≤0.05در سطح معناداری 

گروه کودکان  وزن کم و شده باگروه کودکان متولد میانگین سن و وزن شمارۀ يک شکل

  دهد.با وزن طبیعی را نشان می شدهمتولد
 

 
 گروهکنندگان در دو میانگین سن و وزن شرکت ةمقايس ـ1 شکل

 

از آزمون  بررسیهای موردبودن توزيع متغیربررسی طبیعی منظورهب ،گونه که اشاره شدهمان

های دويدن، پريدن، مهارتامتیاز  ،آزمون اين . با توجه به نتايجگرديدويلک استفاده  ـ شاپیرو

هماهنگی  مقیاسخرده دوپرتاب از بالا و گام کشیده، سرخوردن، دريبل، دريافت توپ، ضربه با پا، 

 ؛ اما(P≤0.05های ظريف از توزيع طبیعی برخوردار نبودند )مهارت اندام فوقانی و سرعت پاسخ

 .(P≥0.05) ها طبیعی بودتوزيع ساير مهارت
 

 

 

                                                           
1. Sciences Statistical Package for the Social (SPSS) 
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 نتایج

 ۀبرای مقايس ،اتامتیاز از برخینبودن توزيع با توجه به طبیعی: های ناپارامتريکتحلیل داده

 دويدنبین میانگین مهارت  هايافته برمبنایکه  ويتنی استفاده شدـ  يومندو گروه از آزمون 

(0.05≤P ،167=Z) ،گام کشیده (0.05≤P ،167=Z) پرش افقی ،(0.05≤P ،165=Z)خوردن ، سر

(0.05≤P ،187.5=Z) دريبل ،(0.05≤P ،155=Z) ضربه با پا  و(0.05<P، 121.5=Z ) در دو گروه

، پرتاب (P ،190.5=Z<0.05)توپ  های دريافتدر مهارت شود؛ امامیداری مشاهده نااختلاف معن

 ،P≤0.05) سرعت پاسخ و (P، 197=Z≤0.05) هماهنگی اندام فوقانی ،(P ،220.5=Z≤0.01)توپ 

207=Z) با وزن طبیعیديگر، گروه کودکان عبارت؛ بهوجود داردداری او گروه اختلاف معندر د 

  ند.اهملکرد بهتری داشتعوه کودکان با وزن کم هنگام تولد نسبت به گر

آزمون تی مستقل برای  بودن توزيع متغیر ازبا توجه به طبیعی: های پارامتريکتحلیل داده

سرعت و چالاکی اندام فوقانی  ۀمر، يورتمه، ضربه به توپ ثابت، غلتاندن توپ، نلیلی ۀنمر ۀمقايس

 گزارش شده شمارۀ يکها در جدول که يافته گروه استفاده شددر دو آدمک گوديناف  ۀنمرو 

  .ستا
 های دارای توزيع نمرات طبیعینمرات دو گروه در مهارت ةمقايس ـ1جدول 

 تی میانگین گروه مهارت
 ةدرج

 آزادی

سطح 

 معناداری

 لیلی
 55/4 وزنکودکان کم

698/2- 364/28 012/0 
 93/6 کودکان طبیعی 

 يورتمه
 11/3 وزنکودکان کم

041/5- 31 001/0 
 8/5 کودکان طبیعی 

 ضربه به توپ ثابت
 66/5 وزنکودکان کم

013/1- 31 319/0 
 26/6 کودکان طبیعی 

 غلتاندن توپ
 16/2 وزنکودکان کم

132/5- 31 001/0 
 73/4 کودکان طبیعی 

 سرعت و چالاکی اندام فوقانی
 75/1 وزنکودکان کم

37/1- 31 181/0 
 03/2 کودکان طبیعی 

 آدمک گوديناف ۀنمر
 33/125 وزنکودکان کم

304/3- 31 002/0 
 13/146 کودکان طبیعی 

 

 (،P ،t=-2.698<0.05)لی لیبین میانگین مهارت  که ه استنشان داده شد شمارۀ يکدر جدول 

داری ادر دو گروه اختلاف معن (P ،t=-5.132<0.05)غلتاندن توپ  و (=P، -5.041 t≤0.05)يورتمه 

، که در جدول قید شده است با توجه به میانگین نمرات دو گروهديگر، عبارتبه ؛وجود دارد

 اند.امتیاز کمتری کسب کرده طبیعیبا وزن کودکان داری نسبت به اطور معنبه وزنکودکان کم
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 سرعت و چالاکی اندام و ( P، -1.013=t≥0.05)ضربه به توپ ثابت بین میانگین مهارت درمقابل، 

، فرض صفر بنابراين ؛داری مشاهده نشداروه اختلاف معندر دو گ (P ،-1.37=t≥0.05) فوقانی

از نسبت به گروه کودکان طبیعی  وزنکمديگر، گروه کودکان عبارتبه ؛شودپذيرفته می پژوهش

 اند.داری نداشتهانظر آماری تفاوت معن
 

 گیریبحث و نتیجه
های حرکتی مهارت ،های حرکتی ظريفمهارت بیشترهای شناختی، در پژوهش حاضر بین مهارت

سال  ششتا  چهارهای حرکتی درشت کودکان مهارت ،کلیطورو به شیو دستکاری جايی هجاب

های در مهارتهمچنین، داری مشاهده شد. الحاظ آماری تفاوت معنبهطبیعی  با وزن تولد کم و

 مهارت شناختی، هماهنگی اندام فوقانی وسرعت پاسخ،  پرتاب، ،دريافت غلتاندن، لی،لی ،يورتمه

در که ظريف  حرکات درشت وهای مقیاسبرخی از خردهدر  طورکیبه ودستکاری  جايی،هجاب

شده متولدوزن نتايج نشان داد که کودکان کم براين،علاوه دار بود.اتفاوت معن، گرديدذکر  هايافته

 کنند. تر عمل میدر اين حرکات، ضعیف

. در گذشته هستنداسر زندگی های حرکتی فرد در سرهای حرکتی بنیادی، زيربنای تجربهمهارت

رينات يابند و شرکت در تماساس بالیدگی توسعه میی تنها برهای حرکتشد که مهارتتصور می

مداخلات که هد دها نشان میاما امروزه پژوهش ؛ی حرکتی نداردهاثیری بر رشد مهارتأت ،حرکتی

با  ،بنابراين ؛(23گذارد )میثیر های پايه تأبر رشد مهارت ،های کودکیاولیه و آموزش در سال

طفولیت و اوايل  ۀرهای تمرين و عوامل محیطی در دوفرصت که رسدنظر میه به نتايج بهتوج

پذيری در کودکان دارای جبران ۀکافی نبوده و پديد ۀاندازبه  پژوهشهای کنندهکودکی در شرکت

( 2015و همکاران ) بروان پژوهش ايجنت با توجه به راستا،دراين. وزن تولد کم صورت نگرفته است

 پژوهشاين ، در داری وجود دارداام تولد و تبحر حرکتی رابطۀ معنکه بیان کردند بین وزن هنگ

ها، تفاوت معناداری مقیاسدرشت و ظريف در برخی از خردهمقايسۀ انجام مهارت حرکتی درنیز 

 ديگر،عبارتبه ؛مشاهده شدمیان کودکان دارای وزن کم هنگام تولد و کودکان دارای وزن طبیعی 

 ؛يابدها افزايش يا کاهش میحر حرکتی آنبا افزايش يا کاهش متغیر وزن، احتمالاً نمرۀ تب

وزن هنگام تولد شاخص نسبتاً مناسبی برای برآورد عملکرد ادراکی ـ حرکتی کودکان  ،نتیجهدر

ند، احتمال بیشتری وجود دارد هست هنگام تولد برخوردارکمتری خواهد بود. کودکانی که از وزن 

 که نشان داد براون و همکاران هایيافته ،همچنین .که از تبحر حرکتی کمتری برخوردار باشند

ديگر، کودکانی که عبارتداری وجود دارد؛ بهاش ريون رابطۀ معنهو ۀتولد و نمربین وزن هنگام 

تری نسبت به کودکان طبیعی از ضريب هوشی پايین ،برندوزن بسیار کم هنگام تولد رنج می از

وزن طبیعی بیشتر  چه ازاحتمالاً هر ،اين رابطهدر  ذکر است کهبهلازم. (4) ندباشمی برخوردار

نتايج  با اينحاضر  پژوهشهای يافتهراستا، دراين .(24) باشدمی ترقویاين امر  ،شودفاصله گرفته 
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رسد که وزن هنگام تولد شاخص نسبتاً مناسبی برای برآورد عملکرد نظر میو به شتههمخوانی دا

  باشد.میشناختی کودکان 

های ضربه با دست، دويدن، پرش افقی، در مهارتداری امعنتفاوت براين، با بررسی نتايج علاوه

دم تفاوت در نشد. عمشاهده  چالاکی اندام فوقانی خوردن، دريبل، ضربه با پا وسرگام کشیده، 

های بنیادی و تمرين بیشتر شروع برخی از مهارتتر سن پايین دلیلتواند بهها میاز آزمون رخیب

شود و تا سن آغاز می (دو سالگی)اوايل کودکی  ند دويدن که ازطول دوران کودکی باشد؛ ماندر

 زمینهايناختلاف چندانی در لذا، ؛باشدمیثر ؤيادگیری در آن م خودکار شده و چهار سالگی تقريباً

های بنیادی که نیازهای از مهارت . در برخیشودنمیمشاهده طبیعی  وزن وبین کودکان کم

 ـادراک های گروه بیشتر بوده و اثر کف تفاوت د، دشواری مهارت برای هر دوندارحرکتی بیشتری ی 

 هر دو گروه بسیار ضعیف بود کهمهارت دريبل در  ،مثالعنوانبه ؛گروهی را از بین برده استبین

عملکرد ضعیف  ،نتیجهبودن سن شروع اين مهارت در کودکان و دربالاتر ناشی ازتواند می اين امر

بودن و بازی زياد دسترسعلت دربه و تمرين کمتر بر روی اين مهارت باشد. ضربه با پا نیز احتمالاً

های رسد که تجربهنظر میبه ،بنابراين ؛روه شده استکودکان با توپ باعث عدم اختلاف بین دو گ

خیرهای رشدی اشته و تأهای حرکتی اثر گذتواند بر رشد مهارتطی طفولیت و کودکی می هاولی

 .نمايدجنینی را جبران  ۀدور

و  ینيپا تولد وزنبا  نوزادان عصبیحرکتی ـ تکامل  و رشد که اندداده نشان متعددی مطالعات

 ایکنندهشرايط نگران هاآن و بوده خیرتأ دارای و متفاوت، زندگی سال اول دو طولدرزودرس 

 توسطزودرس  شیرخواران تکامل رشد و جۀدر. دارند متولدشده موقعبه شیرخواران به نسبت را

 (شدهسن اصلاح با) ماهه 12 ترم شیرخواران از ترپايین مشخصی و شکل پايدارمقیاس بیلی به

 (معیار انحراف يک حدوددر( واحد 15تا  10 حدودها زودرس حرکتی تکامل ۀنمر و باشدمی

 است. مشابه سنین در هاآن هوشی ۀنمر از کمتر

 سال پنج در کودکاناين که  گرديد مشخص با وزن کم هنگام تولد کودکان در بررسی يک در

 ها،دست لرزش در یشکل واضحبه خود و با وزن تولد طبیعی سررس يانهمتا با زندگی اول

 هایيافتهبا  نتايجاين دارند که  تفاوت تعادل و کنترل وضعیت توانايی و درشت حرکات توانايی

 و همکاران اريجیت مدزواموس مطالعاتهای براين، يافتهعلاوهباشد. میهمسو حاضر پژوهش 

معینز و همکاران  آرندوس، (2015، براون و همکاران )(1997) 1و همکاران سچندل(، 2015)

گزارش  هاآنحاضر همسو بوده و در  پژوهشنتايج با  (2003و اندرسون و همکاران ) (2009)

 زبان، و گفتار اجتماعی،ـ  عملکردی شخصی ۀحوز چهارکه اين کودکان در هر  شده است

 .(4ـ7،25) نداهخیر زيادی داشتظريف تأهای حرکتی مهارت های حرکتی درشت ومهارت

                                                           
1. Schendel, Stockbauer, Hoffman, Herman, Berg & Schramm  
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 شدهمتولد کودکان است ممکن که رسدمی نظربه حاضر پژوهشهای با توجه به يافته ی،کلطوربه

 ظريف، و درشت حرکتی هایمهارت همانند نیز شناختی هایمهارت در تولد، هنگام کم وزن با

با شود پیشنهاد می ،بنابراين ؛نمايند تجربه را تولد هنگام کم وزن از ناشی مدتبلند عواقب

 گردد.مشکلات اين کودکان جلوگیری  از ريزی دقیق از بدو تولد تا پیش از ورود به دبستانبرنامه

سازی بهتر محیط و رشد های لازم برای غنیآموزشات و توضیحشود که توصیه می ،ديگرسویاز

به همچنین،  .ارائه گردداين کودکان لمان و مع هاخانوادهبه شده با وزن کم کودکان متولد

 که در مطالعات خود به بررسی شودمی پیشنهادبه پژوهش در اين حیطه  مندعلاقه پژوهشگران

 مادر هاییبیمار ۀسابق مادر، خود یوزنکم ۀهمچون سابق وزنیکم با مرتبط زيستی عوامل ساير

 .بپردازندآپگار نوزاد  ۀنمر و

کودکان زودرس و کم وزن هنگام تولد، بايستی به محض تولد توسط متخصصین  :پیام مقاله

در  اطفال از نظر مهارتهای شناختی و حرکتی ظريف و درشت، مورد ارزيابی دقیق قرار گرفته و

صورت وجود اختلال يا عقب ماندگی رشدی، مداخلات شناختی و حرکتی لازم توسط متخصصین 

 رشد حرکتی بر روی آنان انجام پذيرد.
 

 منابع

1. Aliabadi F, Askary Kachosangi R. comparing the motor behaviors between 

normal and low birth weight neonates. RJMS. 2012; 19 (101) : 8-14. (In Persian). 

2. Berk L E. Development through the Lifespan. Translated by: Y. Seyed 

Mohamadi. Tehran: Arasbaran Pub; 2013.3rd edition. P 143. (In Persian). 

3. Payne V G, Isaacs L. Human motor development: A lifespan approach. 

Translated by: H. Khalaji, M. Ashtari, V. Kashani, S. Heydarian, & M. 

Mokaberian. Tehran: Ayizh Pub; 2012. 2nd edition. P 86. (In Persian). 

4. Brown L, Burns Y R, Watter P, Gibbons K S, Gray P H. Motor performance, 

postural stability and behavior of non-disabled extremely preterm or extremely 

low birth weight children at four to five years of age. Early Human Development. 

2015; 91(5): 309-15. 

5. Anderson P, Doyle L W, Victorian Infant Collaborative Study Group. 

Neurobehavioral outcomes of school-age children born extremely low birth 

weight or very preterm in the 1990s. Jama. 2003; 289(24): 3264-72. 

6. Aarnoudse-Moens C S, Weisglas-Kuperus N, van Goudoever J B, Osterlaan J. 

Meta-analysis of neurobehavioral outcomes in very preterm and/ or very low 

birth weight children. Pediatrics. 2009; 124(2): 717-28. 

7. Eryigit Madzwamuse S, Baumann N, Jaekel J, Bartmann P, Wolke D. Neuro-

cognitive performance of very preterm or very low birth weight adults at 26 years. 

Journal of Child Psychology and Psychiatry. 2015; 56(8): 857-64. 

8. Soleimani F, Sharifi N, Rasti Borujeni F, Amiri M, Khazaiyan S, Fathnezhad 

Kazemi A. Nourodevelopmental follow-up in high-risk infants: Review article. 

Tehran Univ Med J. 2015; 72(11): 733-41. (In Persian). 

9. Kephart N C. The slow learner in the classroom. Columbus, Ohio: Charles E. 

Merrill; 1960. 1st edition. P 203. 



 139                                                                                      ...رشد شناختی و حرکتی کودکان  ةمقايس

 
 

10. Haywood K, Getchell N. Lifespan motor development. Translated by: M. Sheikh

, K. Shabani Moghadam, & M. Shahbazi. Tehran: Avaye Zohoor Pub; 2005. 1st 

edition. P 151. (In Persian). 

11. Allen M C. Neurodevelopmental outcomes of preterm infants. Current Opinion 

in Neurology. 2008; 21(2): 123-8. 

12. Leonard Ch, Piecuch R E. School age outcome in low birth weight preterm 

infants. In Seminars in Perinatology. 1997: 21(3): 240-53. WB Saunders. 

13. Siegel D J. The developing mind: Toward a neurobiology of interpersonal 

experience. New York: Guilford Publications; 1999. 1st edition. P. 396. 

14. Goyen T A, Lui K. Longitudinal motor development of “apparently normal” 

high-risk infants at 18 months, 3 and 5 years. Early Human Development. 2002; 

70(1): 103-15. 

15. Soleimani F, Vameghi R, Hemmati S, Salman-Roghani R. Perinatal and neonatal 

risk factors for neurodevelopmental outcome in infants in Karaj. Arch Iran Med. 

2009; 12(2): 135-9. (In Persian) . 

16. Karimi M, Fallah R, Fallahzadeh M H, Dehghanpoor A, Mirzaee M. Comparison 

of growth in five year-old children and without history of low birth weight. J 

Shahid Safoughi Univ Med Sci. 2012; 19(6): 766-74. (In Persian). 

17. Kazerooni S, Keshavarz K, Abasi R, Zoladl M, Asadi H, Sharafieyan S, et al. 

Status of development of premature children from 4 To 12 Months in the neonatal 

intensive care unit (NICU) admission based on the ASQ questionnaire. 

Armaghane Danesh. 2014; 19(9): 780-7. (In Persian). 

18. Bruninks R. Bruninks Oseretsky test of motor proficiency: Examiners manual. 

Minnesota: American Guidance Service; 1978. 

19. Alizadeh H. Attention deficit hyperactivity movement: Features assessment and 

treatment. 2en ed. Tehran: Roshd Pub; 2008. P 173. (In Persian). 

20. Ulrich, D. A. (2013). The test of gross motor development-3 (TGMD-3): 

Administration, scoring, and international norms. Spor Bilimleri Dergisi, 24(2), 

27-33 . 

21. Zarezade M, Farokhi A, Kazemnezhad A. Determine the reliability and validity 

of the test gross motor development in children 3 to 11 years in Tehran. Olympic. 

2011; 4(52): 85-98. (In Persian). 

22. Farhadi A, Pouretemad H M. Indicators of aggression in draw-a-man test in 9 

years boys. Journal of Fundamentals of Mental Health. 2008; 10(3): 199-207.         

(In Persian). 

23. Lekskulchai R, Cole J. Effect of a developmental program on motor performance 

in infants born preterm. Australian Journal of Physiotherapy. 2001; 47(3): 169-

76. 

24. Saigal S, Hoult L A, Streiner D L, Stoskopf B L, Rosenbaum P L. School 

difficulties at adolescence in a regional cohort of children who were extremely 

low birth weight. Pediatrics. 2000; 105(2): 325-31. 

25. Schendel D E, Stockbauer J W, Hoffman H J, Herman A A, Berg C J, Schramm 

W F. Relation between very low birth weight and developmental delay among 

preschool children without disabilities. American Journal of Epidemiology. 

1997; 146(9): 740-9. 

 



 1396تابستان  ،28رفتار حرکتی شماره                                                                                140

 استناد به مقاله

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                           شناختی رشد . مقايسۀمقصودی میترا، دانشفر افخمقاسمی عبدالله، 

          طبیعی.  وزن و تولد کم وزن با شده متولد دبستانیپیش کودکان حرکتی و

                                               .129-40(: 28)9؛ 1396رفتار حرکتی. تابستان 

 mbj.2017.2603.1317/10.22089 شناسه ديجیتال:
 

Ghasemi. A, Maghsoodi. M, Daneshfar. A. Comparison of Motor and 

Cognitive Development between Typically Developing Preschool 

Children and Children Born Low Birth Weight.                                              

Motor Behavior.  Summer 2017; 9 (27): 129-40. (In Persian).                    

Doi: 10.22089/mbj.2017.2603.1317 

 



 141                                                                                      ...رشد شناختی و حرکتی کودکان  ةمقايس

 
 

Comparison of Motor and Cognitive Development 

between Typically Developing Preschool Children and 

Children Born Low Birth Weight 
 

3Daneshfar ., A2Maghsoodi ., M1Ghasemi. A 
 

1. Assistant Professor of Physical Education, Science and Research Branch, 

Islamic Azad University, Tehran, Iran*1 

2. M. Sc. of Motor Behavior, Science and Research Branch, Islamic Azad 

University, Tehran, Iran 

3. Associate Professor of Motor Behavior, Alzahra University of Tehran 
 

  

Received: 2016/06/18                        Accepted: 2016/12/26 
 

Abstract 
The aim of this study was to compare motor and cognitive development between 

typically developing preschool children and children born low birth weight. Fifteen 

TP children and 15 children born low birth weight were participated in this study. Test 

of gross motor development (second version, TGMD-2) was used to assess gross 

motor skills such as locomotion and manipulation, Bruininks- Osertesky test of motor 

proficient (second edition, short form- BOTMP2) to measure fine motor skills such 

as: upper extremity coordination, response, speed and agility of upper extremity and 

Goodenough Man Test to measure cognitive ability of children. The results of 

independent t test and Shapiro-Wilk showed that TP children are significantly better 

(P<0.05) cognitive and fine motor skills than children born low birth weight. Also 

they showed significantly higher scores in some gross motor skills. It seems that 

children born low birth weight may experience long term consequences in cognitive 

skills as well as gross and fine motor skills. 
 

Keywords: Gross Motor Skills, Fine Motor Skills, Cognitive Skills, Children Born 

Low Birth Weight 
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